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PENDAHULUAN
Latar Belakang
Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan salah satu indikator penting
yang sangat sensitif untuk mengetahui
permasalahan kesehatan yang berkaitan
dengan penyebab kematian dan tingkat
keberhasilan program kesehatan (Dinkes
Kota Metro, 2009:15). Salah satu yang
meningkatkan resiko kematian dan
kesakitan perinatal adalah kehamilan
serotinus atau dengan istilah lain
kehamilan lewat waktu yaitu menjadi 3
kali dibandingkan dengan kehamilan
aterm (Winkjosastro, 2007:318).
AKB di Indonesia masih
tergolong tertinggi jika dibandingkan
dengan negara-negara ASEAN, yaitu
HUBUNGAN USIA DAN PARITAS PADA IBU BERSALIN DENGAN KEHAMILAN
SEROTINUS DI RSUD A. YANI KOTA METRO 2010
Nova Bela Yasinta*), Yuliawati, Weliyati**)
Abstrak. Frekuensi kejadian kehamilan serotinus berkisar 5-15%, di Lampung pada tahun
2010  adalah sebesar 34%, di Metro sebesar 31,19%, sedangkan di RSUD A. Yani pada
tahun 2008 adalah 7,3%, meningkat sebesar 10% pada tahun 2009. salah satu komplikasi
yang terjadi pada persalinan dengan kehamilan serotinus adalah Asfiksia. Angka kematian
bayi karena asfiksia di Lampung ada 34,19%, di Kota Metro ada 21,9%, sedangkan di
RSUD A.Yani mengalami peningkatan dari tahun 2008 ada 7% menjadi 7,3% pada tahun
2009. Faktor yang menyebabkan kehamilan serotinus antara lain faktor usia dan paritas.
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan usia dan paritas ibu
bersalin dengan kehamilan serotinus di RSUD Jendral Ahmad Yani Metro tahun 2010. Jenis
penelitian kwantitatif, metode penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional.
Populasi penelitian 781 ibu bersalin di Ruang Kebidanan RSUD A. Yani Kota Metro Tahun
2010. Sampel ditentukan dengan tingkat kesalahan 5% sehingga diperoleh sampel 265 ibu
bersalin, pengambilan data sekunder dengan sampel menggunakan metode sistematik
random sampling, cara pengumpulan data dengan studi dokumentasi menggunakan Check
List. Analisis data yang digunakan analisis univariat berupa distribusi frekuensi dan analisis
bivariat dengan menggunakan uji chi square. Hasil penelitian di RSUD Ahmad Yani tahun
2010 diperoleh proporsi ibu bersalin kehamilan serotinus 13,3%, proporsi usia reproduksi
tidak sehat 26,4%, proporsi paritas resiko tinggi 32,5%, Hasil analisis hubungan usia pada
ibu bersalin dengan kehamilan serotinus diperoleh nilai p value = 0,031, sedangkan
hubungan usia pada ibu bersalin dengan kehamilan serotinus diperoleh nilai p value =
0,020. Kesimpulan ada hubungan yang bermakna antara usia pada ibu bersalin dengan
kehamilan serotinus dan ada hubungan yang bermakna antara paritas pada ibu bersalin
dengan kehamilan serotinus. Saran meningkatkan kualitas pelayanan ANC, meningkatkan
penyuluhan program KB, meningkatkan penyuluhan kehamilan serotinus, pilihan rujukan
segera.
Kata Kunci : Usia, Paritas, Ibu bersalin, Serotinus
*) Mahasiswa Prodi Kebidanan Metro, **) Dosen Prodi Kebidanan Metro Poltekkes
Kementerian Kesehatan Tanjungkarang.
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Singapura 3/1.000 dan Vietnam 18/1.000
sedangkan di Indonesia mencapai
34/1.000 kelahiran hidup pada tahun
2009 (Kemenkes, 2009:129), di Provinsi
Lampung 43/1000 kelahiran hidup
(DinkesProvinsi Lampung, 2009:16),
sedangkan di Kota Metro sebanyak
9,7/1000 kelahiran hidup (DinkesKota
Metro, 2009:15).
Salah satu penyebab terbesar
kematian perinatal yaitu asfiksia yang
merupakan penyebab kematian kedua
setelah BBLR (Kemenkes, 2009:129).
Angka kejadian asfiksia menurut WHO
adalah 19% dan di Indonesia adalah
sebesar 33,6% (Kemenkes, 2009:26), di
Provinsi Lampung sebesar 34,6 %
(Dinkes Provinsi Lampung, 2010:52), di
Kota Metro adalah sebesar 27,6%
(Dinkes Kota Metro, 2010:16). Asfiksia
neonaturum merupakan salah satu
komplikasi yang terjadi pada persalinan
dengan kehamilan serotinus (Manuaba,
2010:296).
Kehamilan serotinus adalah
kehamilan yang melewati 294 hari atau
lebih dari 42 minggu (Winkjosastro,
2007:317). Frekuensi kejadian kehamilan
serotinus berkisar 5-15% (Manuaba,
2010:296). Kejadian persalinan serotinus
di Lampung pada tahun 2010  adalah
sebesar 34% (Dinkes Provinsi Lampung,
2010:52), di Metro sebesar 31,19%
(Dinkes Kota Metro, 2010:15),
sedangkan di RSUD A. Yani pada tahun
2008adalah 7,3%, kejadian meningkat
sebesar 10% persalinan pada tahun 2009
(Medical Record RSUD A.Yani Kota
Metro), angka ini lebih tinggi jika
dibandingkan di Rumah Bersalin Asih
Metro yaitu 7% pada tahun 2008 dan
2009 (Dokumentasi Rumah Bersalin Asih
Metro).
Penyebab kehamilan serotinus
dipengaruhi oleh berbagai faktor
demografi ibu seperti usia dan paritas
(Suheimi, 2007:1). Hasil penelitian
Taufik (2008:1) menyatakan bahwa ada
hubungan antara usia dengan kejadian
persalinan pada kehamilan serotinus (p
value = 0,023) dan Emawati (2010:48)
menyatakan adanya hubungan antara
paritas dengan kejadian persalinan pada
kehamilan serotinus (p value = 0,039).
METODOLOGI
Penelitian ini merupakan
penelitian analitik dengan rancangan
cross sectional. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh ibu bersalin di Ruang
Kebidanan RSUD Jendral Ahmad Yani
Kota Metro yaitu 781 ibu bersalin.
Besarnya sampel berjumlah 265 ibu
bersalin. Teknik pengambilan sampelnya
dilakukan dengan sistematik random
sampling. Metode pengumpulan data
menggunakan studi dokumentasi yang
didapat dari rekam medis RSUD Jendral
Ahmad Yani Kota Metro. Analisis
digunakan univariat dan bivariat dengan uji
chi square
HASIL PENELITIAN
a. Analisis Univariat
Tabel 1
Distribusi Kehamilan Serotinus, Usia
Reproduksi dan Paritas Ibu di RSUD.
A.Yani Metro Tahun 2010
No Variabel Jumlah (%)
1. Kehamilan Serotinusa. Tidak
b. Ya
230
35
86,7
13,3
Jumlah 265 100
2. Usia Reproduksia. Tidak sehat
b. Sehat
70
195
26,4
73,6
Jumlah 265 100
3. Paritas Ibua. Resiko Tinggi
b. Resiko Rendah
86
179
32,5
67,5
Jumlah 265 100
Tabel 1 menunjukkan 13,3% ibu bersalin
mengalami kehamilan seratinus, 26,4%
ibu dengan usia reproduksi tidak sehat
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dan sebesar 32,5% ibu dengan paritas
beresiko tinggi.
b. Analisis Univariat
1. Hubungan Antara Usia dengan
kehamilan serotinus
Tabel 2
Hubungan usia dengan kehamilan serotinus
di RSUD. A.Yani Metro Tahun 2010
Usia
Kehamilan
Total p.
Valu
e
Serotinus Tidakserotinus
N % N % n %
Reproduksi
tidak sehat 15 21,4 55 78,5 70 100
0,031Reproduksi
sehat 20 10,3 175 89,7 195 100
Total 35 13,2 230 86,8 265 100
Tabel 2 menunjukan bahwa dari
70 ibu bersalin dengan usia reproduksi
tidak sehat ternyata sebesar 21,4% (15
ibu bersalin) dengan kehamilan serotinus,
sedangkan pada usia reproduksi sehat
yang bersalin dengan serotinus ada
10,3% (20 ibu bersalin) dari 195 ibu
bersalin. Hasil analisis statistik dengan
uji Chi Square diperoleh p value= 0,031
(p value<0,05)) maka Ho ditolak dan Ha
diterima. Artinya ada hubungan yang
bermakna  antara usia dengan kehamilan
serotinus pada ibu bersalin.
2. Hubungan Antara Paritas dengan
kehamilan serotinus
Tabel 3
Hubungan Paritas dengan kehamilan
serotinus di RSUD. A.Yani Metro
Tahun 2010
Paritas
Kehamilan
Total p.
Valu
e
Serotinus Tidakserotinus
N % N % n %
Resiko
Tinggi 17 19,8 69 80,2 86 100
0,020Resiko
Rendah 18 10 161 90 179 100
Total 35 13,2 230 86,8 265 100
Tabel 3 menunjukan bahwa dari
86 ibu bersalin dengan paritas resiko
tinggi ternyata sebesar 19,8% (17 ibu
bersalin) dengan kehamilan serotinus,
sedangkan pada pareitas resiko rendah
yang bersalin dengan serotinus ada 10%
(18 ibu bersalin) dari 179 ibu bersalin.
Hasil analisis statistik dengan uji Chi
Square diperoleh p value= 0,020 (p
value<0,05)) maka Ho ditolak dan Ha
diterima. Artinya ada hubungan yang
bermakna  antara paritas dengan
kehamilan serotinus pada ibu bersalin.
PEMBAHASAN
a. Proporsi ibu bersalin dengan
Kehamilan Serotinus
Analisis hasil penelitian dalam
bentuk distribusi frekuensi menunjukan
bahwa proporsi persalinan persalinan
serotinus di RSUD Jendral Ahmad Yani
dari 265 responden ada 13,3% (35 ibu
bersalin).
Hasil ini hampir sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Taufik di
Rumah Sakit Umum Mataram tahun 2008
tentang hubungan usia pada ibu bersalin
dengan kehamilan serotinus, menyatakan
persalinan serotinus 20,24%. Hasil
penelitian ini juga mendekati teori yang
dikemukakan oleh Manuaba (2010:296)
bahwa frekuensi kejadian kehamilan
serotinus berkisar 15%. Namun hasil ini
lebih rendah bila dibandingkan dengan
penelitian Emawati di RSUD Demang
Sepulau Raya tahun 2010 tentang
hubungan paritas pada ibu bersalin
dengan serotinus menyatakankan 30%
ibu bersalin dengan kehamilan serotinus.
Bila dikaji lebih jauh usia
kehamilan yang mendekati kehamilan
serotinus (40-42 minggu) di RSUD
Ahmad Yani juga termasuk tinggi yaitu
49,4% dari 265 responden. Hal ini
menunjukan adanya kemungkinan
terjadinya kehamilan serotinus. Perlu
diperhatikan juga bahwa sebagian besar
masyarakat didaerah tidak mengetahui
dengan pasti tanggal haid terakhir
sehingga sulit untuk melakukan evaluasi
(Manuaba, 2010:296).
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Kondisi persalinan dengan
kehamilan serotinus di RSUD A.Yani
mencapai 13,3% juga dikarenakan RSUD
A.Yani merupakan rumah sakit rujukan.
Pentingnya ibu bersalin dengan
kehamilan serotinus dirujuk ke rumah
sakit karena mengingat resiko yang
mungkin timbul.
Kejadian serotinus meningkatkan
faktor resiko 2-3 kali lebih besar
kematian bayi (Winkjosastro, 2007:317).
Salah satu resikonya adalah kelahiran
dengan Asfiksia (Manuaba, 2010:296).
Asfiksia merupakan salah satu penyebab
terbesar kedua kematian perinatal setelah
BBLR (Kemenkes, 2009:129). Angka
asfiksia sendiri di RSUD Ahmad Yani
sebesar 25,3%.
Melihat hal tersebut maka
menentukan taksiran persalinan
merupakan bagian terpenting dari ANC,
karena akan berpengaruh pada tindakan
selanjutnya. Tenaga kesehatan harus
mengantisipasi apabila menemukan
kehamilan yang telah melebihi 40
minggu maka perlu segera merujuk ke
rumah sakit.
b. Proporsi ibu bersalin berdasarkan
usia
Analisis hasil penelitian dalam
bentuk distribusi frekuensi menunjukan
bahwa di RSUD Jendral Ahmad Yani
dari 265 responden yang berusia
reproduksi tidak sehat ada 26,4% (230
ibu bersalin) dan ada 73,6% (195 ibu
bersalin) yang berusia reproduksi sehat.
Hasil penelitian ini hampir sama
dengan penelitian yang dilakukan Taufik
di Rumah Sakit Mataram tahun 2008
tentang hubungan usia dengan kehamilan
serotinus pada ibu bersalin menyatakan
proporsi usia reproduksi sehat sebesar
52,63% dan usia reproduksi tidak sehat
ada 47,37% dari 320 ibu bersalin yang
menjadi responden.
Hasil ini di dukung oleh teori dari
Suheimi (2007:1) menyatakan bahwa
kehamilan serotinus dipengaruhi oleh
faktor usia ibu bersalin. Hamil yang sehat
menurut Nadesul (1999:2) dianjurkan
paling muda usia 20 tahun karena pada
usia 20 tahun alat kandungan sudah
cukup matang. Pada usia remaja (<20
tahun) alat kandungan belum terbentuk
sempurna demikian pula alat-alat yang
melengkapi rahim. Otot-otot rahim, otot-
otot dan tulang panggul, fungsi hormon
dan fungsi hormon indung telur belum
sempurna, sedangkan pada usia diatas 35
tahun fungsi reproduksi telah menurun.
Bila dikaji lebih jauh usia
reproduktif sehat yang beresiko yaitu usia
31-35 tahun juga termasuk tinggi yaitu
22,6% (60 ibu bersalin) dari 265
responden. Hal ini juga merupakan salah
satu yang menjadi penyebab kehamilan
serotinus. Menurut teori bahwa usia
bersalin paling baik ialah 20-30 tahun
(Prastiyono, 2010:20), sedangkan usia
30-35 tahun merupakan usia peralihan
dari reproduksi yang sehat menjadi tidak
sehat. Sehingga kemungkinan menjadi
usia beresiko menjadi meningkat
(Wikepedia, 2011:4).
Ibu bersalin dengan usia resiko
tinggi yaitu <20 tahun ternyata lebih
banyak dibandingkan dengan usia ibu
bersalin >35 tahun. Hal ini kemungkinan
disebabkan oleh beberapa faktor
diantaranya tingkat pendidikan. Tingkat
pendidikan ibu bersalin terbanyak dalam
penelitian ini adalah tingkat SD yaitu
29,4%. Pendidikan rendah ibu cenderung
untuk menikah lebih muda (usia
reproduktif tidak sehat). Tingkat
pendidikan yang rendah juga
menyebabkan kurangnya pengetahuan
ibu bersalin tentang usia yang tepat bagi
seorang wanita yang hamil (usia
reproduksi sehat). Rendahnya pendidikan
juga menyebabkan ibu sulit untuk
menyerap dan memahami penyuluhan
atau konseling yang diberikan oleh
tenaga kesehatan tentang usia reproduksi
yang tepat bagi seorang wanita serta
tentang resiko atau komplikasi yang
mungkin timbul bagi ibu bersalin dengan
usia yang telalu muda atau terlalu tua.
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Hal ini merupakan penyebab yang
perlu mendapatkan penanganan dan
dicari masalahnya, apakah karena
kurangnya penyuluhan atau konseling
yang diberikan tenaga kesehatan atau
karena faktor dari ibu sendiri seperti
tingkat pendidikan yang rendah. Melihat
masalah ini maka tenaga kesehatan harus
lebih giat dalam memberikan penyuluhan
individual terutama pada ibu-ibu yang
berpendidikan rendah tidak menikah atau
hamil pada usia terlalu muda atau terlalu
tua.
c. Proporsi ibu bersalin berdasarkan
paritas
Analisis hasil penelitian dalam
bentuk distribusi frekuensi menunjukan
bahwa dari 265 ibu bersalin yang menjadi
responden, proporsi paritas beresiko
tinggi sebesar 32,5% (230 ibu bersalin)
sedangkan persalinan paritas beresiko
rendah ada 67,5% (179 ibu bersalin).
Jumlah ibu bersalin dengan paritas resiko
rendah lebih tinggi dibandingkan paritas
resiko tinggi.
Hasil penelitian ini hampir sama
dengan penelitian Emawati di Rumah
Sakit Demang Sepulau Raya tahun 2010
tentang hubungan paritas dengan
kehamilan serotinus pada ibu bersalin
menyatakan proporsi paritas resiko
rendah sebesar 55,2% dan paritas resiko
tinggi sebesar 44,8% dari 183 ibu
bersalin yang menjadi responden.
Hal ini sesuai dengan teori
Suheimi (2007:1) bahwa paritas
mempengaruhi persalinan serotinus.
Paritas merupakan salah satu faktor yang
dinamakan faktor resiko tinggi. Paritas
yang termasuk dalam faktor resiko tinggi
yaitu primigravida dan grandemulti
(Mochtar, 1998:204).
Bila dikaji lebih jauh ibu yang
melahirkan 3 dan 4 anak di RSUD
Ahmad Yani juga ada 12,3 % (38 ibu
bersalin) dari 265 responden. Melahirkan
lebih dari tiga merupakan paritas tinggi
(oxorn, 1996:56). Paritas tinggi juga
merupakan faktor yang meningkatkan
resiko dalam kehamilan (Manuaba,
2010:296).
Masalah ini juga merupakan
penyebab yang perlu mendapatkan
penanganan dan dicari masalahnya,
apakah karena kurangnya penyuluhan
atau konseling yang diberikan tenaga
kesehatan atau karena faktor dari ibu
sendiri.
d. Hubungan Usia  dengan Persalinan
Serotinus
Berdasarkan hasil penelitian
diperoleh informasi bahwa di RSUD
Ahmad Yani Kota Metro tahun 2010
dengan 265 sampel ibu bersalin, dimana
dari 70 ibu bersalin dengan usia
reproduksi tidak sehat ternyata sebesar
21,4% (15 ibu bersalin) ibu bersalin
dengan kehamilan serotinus, sedangkan
pada usia reproduksi sehat yang bersalin
dengan kehamilan serotinus ada 10,3%
(20 ibu bersalin).
Hasil analisis statistik dengan uji
Chi Square ternyata ada hubungan yang
bermakana  antara usia dengan kehamilan
serotinus pada ibu bersalin (Nilai p value
= 0,031).
Hasil penelitian yang sama
dengan penelitian Taufik di RS Mataram
tahun 2008 yaitu hubungan usia dengan
kehamilan serotinus hasilnya ada
hubungan antara usia dengan kehamilan
serotinus (p value = 0,023).
Hasil ini sesuai dengan teori
bahwa faktor umur merupakan salah satu
faktor yang dinamakan faktor resiko
tinggi dalam kebidanan (Mochtar,
1998:204) dan yang diungkapkan
Manuaba (2010:297) bahwa usia
merupakan faktor penyebab kehamilan
serotinus. Wanita hamil dibawah usia 20
tahun dan di atas 35 tahun memiliki
resiko komplikasi kehamilan dan
persalinan yang lebih tinggi (Jones,
2009:152). Hamil yang sehat menurut
Nadesul (1999:2) dianjurkan paling muda
usia 20 tahun karena pada usia 20 tahun
alat kandungan sudah cukup matang dan
paling tua usia 35 tahun.
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Fungsi hormon pada usia remaja
yang belum seimbang atau yang semasa
remaja mengalami gangguan pada
menstruasi seperti gangguan siklus haid,
lamanya haid, atau banyaknya haid dan
apabila hormon tersebut dalam keadaan
tidak seimbang dan tak bekerja
sebagaimana mestinya, atau jika estrogen
yang tidak mengalami peningkatan maka
akan berakibat hormon oksitosin tidak
meningkat sehingga kontraksi tidak
berjalan dengan baik. Kehamilan pun
menjadi lewat waktu sementara
kemungkinan janin bisa meninggal dalam
kandungan (Nuning, 2008:3).
Kehamilan juga tidak boleh
terjadi pada usia yang terlalu tua atau
hamil setelah usia 35 tahun. Pada usia
diatas 35 tahun, alat kandungan, otot-otot
rahim, otot-otot dan tulang panggul,
fungsi hormon dan fungsi hormon indung
telur, fungsi hormon yang tidak adekuat
menghambat terjadinya kontraksi
sehingga menyebabkan persalinan
serotinus (Nadesul,1999:2)
Mengingat usia reproduktif tidak
sehat menyebabkan banyaknya kejadian
persalinan dengan serotinus, maka tenaga
kesehatan harus lebig giat dalam
memberikan penyuluhan tentang usia
yang sehat bagi ibu hamil kepada
masyarakat agar pengetahuan masyarakat
lebih meningkat. Partisipasi tokoh
masyarakat dalam hal ini juga diperlukan
yaitu memberikan contoh kepada
masyarakat.
e. Hubungan Paritas dengan
Persalinan Serotinus
Berdasarkan hasil penelitian
diperoleh informasi bahwa di RSUD
Ahmad Yani Kota Metro tahun 2010
dengan 265 sampel ibu bersalin, dimana
dari 86 ibu bersalin dengan paritas tinggi
ternyata sebesar 19,8% (17 ibu bersalin)
ibu bersalin dengan kehamilan serotinus,
sedangkan yang pada paritas beresiko
rendah yang bersalin dengan kehamilan
serotinus ada 10% (18 ibu bersalin) dari
265 ibu bersalin.
Hasil analisis statistik dengan uji
Chi Square ternyata ada hubungan yang
bermakna antara paritas dengan
kehamilan serotinus pada ibu bersalin
(Nilai p value = 0,020).
Hasil penelitian yang sama
dilakukan oleh Emawati di RSUD
Demang Sepulau Raya tahun 2010 yatu
hubungan paritas pada ibu bersalin
dengan kehamilan serotinus, hasilnya ada
hubungan antara paritas dengan
kehamilan serotinus (p value = 0,039).
Hasil penelitian ini sesuai dengan
teori yang menyatakan bahwa paritas
memepengaruhi kehamilan sertinus
(Suheimi, 2007:1). Kebanyakan wanita
yang hamil untuk pertama kalinya hanya
tahu sedikit saja mengenai proses yang
terjadi pada dirinya sehingga
menyebabkan rasa cemas dan takut yang
dapat menimbulkan ketegangan-
ketegangan psikis dan fisik, diantaranya
pada otot-otot yang berhubungan dengan
proses persalinan, sehingga persalinan
tidak berjalan lancar (Sani dikutip dari
Emawati, 2010:22)
Grandemulti lebih mungkin
menderita komplikasi kehamilan dan
persalinan dibanding wanita yang
mempunyai anak lebih sedikit serta
mempunyai resiko lebih besar bila
usianya 35 tahun keatas (Jones,
2009:152). Resiko terjadinya kembali
kelahiran lebih bulan meningkat sejalan
dengan bertambahnya paritas karena
sudah terjadi gangguan insufisiensi
plasenta karena menuanya plasenta
(Fraser, 2009:520). Kerentanan akan
stress pada paritas tinggi merupakan
faktor tidak timbulnya his, selain
kurangnya air ketuban dan insufisiensi
plasenta (Winkjosastro, 2007:318).
Berdasarkan uraian dan hasil
penelitian diatas paritas menjadi suatu hal
penting untuk diperhatikan sehubungan
dengan kejadian kehamilan serotinus,
yang menyebabkan paritas tetap tinggi
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salah satunya karena ketidakberhasilan
program pemerintah KB. Maka dari itu
tenaga kesehatan perlu mengadakan
penyuluhan, dan sebaiknya menggunakan
rool model yaitu tokoh-tokoh masyarakat
dan tenaga kesehatan harus memberikan
contoh guna menangguli terjadi
persalinan serotinus yang meningkatkan
angka kematian perinatal.
KESIMPULAN
Kesimpulan penelitian sebagai
berikut :
1. Proporsi kehamilan serotinus ada
13,3% dari 265 ibu bersalin.
2. Proporsi usia reproduktif tidak sehat
ada 26,4% dari 265 ibu bersalin.
3. Proporsi paritas beresiko tinggi ada
32,5% dari 265 ibu bersalin.
4. Ada hubungan yang bermakna antara
usia dengan kehamilan serotinus pada
ibu bersalin (p value = 0,031)
5. Ada hubungan yang bermakna antara
paritas dengan kehamilan serotinus
pada ibu bersalin (p value = 0,020.)
SARAN
1. Bagi RSUD Jendral Ahmad Yani
Diharapkan di RSUD Ahmad Yani
khususnya tenaga kesehatan  untuk
meningkatkan kualitas pelayanan
pada ibu dengan usia dan paritas
beresiko tinggi serta meningkatkan
pelayanan penatalaksanaan kehamilan
serotinus pada ibu bersalin karena
salah satu komplikasi kehamilan
serotinus berupa asfiksia yang
merupakan salah satu faktor
penyebab tingginya angka kematian
bayi.
2. Bagi Institusi Pendidikan Program
Studi Kebidanan Metro
Diharapkan penelitian ini dapat
bermanfaat bagi mahasiswa Program
Studi Kebidanan Metro sebagai
sumber bacaan. Serta dapat
digunakan sebagai bahan acuan untuk
penyuluhan tentang hubungan usia
dan paritas dengan persalinan
serotinus.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan bagi peneliti selanjutnya
dapat meneliti faktor lain selain
variabel yang diteliti dan dengan
menggunakan metode penelitian yang
lain sehingga faktor yang didapat bisa
saling melengkapi.
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